FICHE D’APPRECIATION GENERALE
Stage AGRICOLE - 1ére période

istom Cette fiche est a remplir a la fin de la premiére période de stage :

P Découverte de I'exploitation et immersion.
STAGIAIRE MAITRE DE STAGE
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :

EVALUATION DES COMPETENCES  Fonction::

neufti . Tras COMMENTAIRES
nsuffisant Moyen |Satisfaisant
satisfaisant (facultatif)

DIMENSION PROFESSIONNELLE

Ponctualité et assiduité O

Respect des consignes et des régles de sécurité
Tenue de terrain (chaussures adaptées, vétement de pluie, etc)

Motivation et implication dans les tadches confiées

Curiosité et intérét pour découvrir le
fonctionnement de I'exploitation

Qualité des échanges avec le maitre de stage
et/ou I'équipe

Capacité a organiser son travail

ONONONONON®
OO0 OO OO0O0

O

O O

O O

Participation aux travaux de I'exploitation O O
O O

O O

O O

Intégration au sein de I'exploitation O O O O
Qualité des relations avec le maitre de stage O O O O
et/ou lI'équipe

Attitude professionnelle (respect, politesse, O O O O
comportement, sérieux, etc.)

Adaptation au rythme et aux conditions de travail O O O O

Pour préparer son retour sur I'exploitation, que lui Le stagiaire a-t'il répondu a vos attentes ?
conseillez-vous ?

Au-dela des attentes Conforme aux attentes
Partiellement Non
POINTS FORTS AXES DE PROGRESSION
Date Signature du Maitre de stage
Pour signer, utilisez la fonction “Remplir et signer” de votre lecteur PDF Document a retourner au :

Service des stages
4 rue Joseph Lakanal 49000 Angers
stages@istom.fr

[:>TSVP — Observations complémentaires au verso (facultatif)




(9 OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES
(FACULTATIF)

Cet espace est a votre disposition si vous souhaitez apporter des précisions sur
l'une des compétences évaluées ou partager tout commentaire utile concernant le
stage et les compétences de I'étudiant.e.

AUTRES OBSERVATIONS
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